Por favor entregue a su maestro/a mas tardar el miércoles, 23 de febrero.

Escuela Maestro Curso
Segundo

Apellido: Nombre: Nombre:

Direccion: Ciudad: Estado: Cadigo Postal

Numero

Telefénico:(_ ) - Fecha de Nacimiento: / / Masc___ Fem__

mes dia afio
NUmero del

Nombre del Numero telefonico trabajo 0

Padre: delacasa:( ) - celular:(__) -
NUmero del

Nombre de la Numero telefonico trabajo o

Madre: delacasa:( ) - celular:(__) -

Persona a contactar NUmero

en caso de emergencia: telefénico:(_ ) -

Relacion con el nifo/a:

Doctor a contactar NUmero

en caso de emergencia: telefonico:( ) -
Dentista a contactar NUmero

en caso de emergencia: telefonico:( ) -
Compania de Seguro Médico principal: Numero de poliza:

Alergias u otra informacién médica pertinente:

¢ Cuanto ejercicio organizado (deportes en equipo, montar la bicicleta, caminar, nadar,
montar monopatin, etc.) hace su nifio cuando NO esté en el programa de SCORES?
(circala uno)

0-1 horas/semana
1-2 horas/semana
2-3 horas/semana
mas que 3 horas/semana



FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA Denver SCORES

*Por favor asegurese de llenar el formulario completo para evitar demoras al procesar la inscripcién de su hijo/a*

DEROGACION DE PERMISO
En mi caracter de padre o guardian legal de , doy mi permiso para que él/ella participe en el programa
de Denver SCORES en la escuela durante el afio escolar 2004-2005. Entiendo que esta carta de permiso
incluye mi consentimiento para que mi hijo/a participe en todas las actividades posteriores al horario escolar, incluyendo
entrenamientos de ftbol, clases de escritura, y partidos en caracter de local y visitante, asi como todos los eventos especiales en
que Denver Public Schools provee transporte a los nifios, incluyendo, pero no restringiéndose a: Fall Frenzy, Poetry Slam!, y
Jamboree! y Shout!. Asumo todos los riesgos y peligros relacionados con la participacién atlética, incluyendo el riesgo de heridas
serias, y por este medio libero y renuncio a todo reclamo contra Denver SCORES, sus oficiales, directores, entrenadores,
patrocinadores, voluntarios, y otros participantes. Ademas concedo permiso para que se le suministre auxilio de emergencia si hay
heridas.

Entiendo que Denver SCORES no asume ninguna responsabilidad en cuanto a hacer que el menor anteriormente mencionado se
presente a las actividades del programa patrocinado por Denver SCORES y yo, por mi propia cuenta y por cuenta de este menor,
renuncio a todo reclamo por cualquier responsabilidad surgida o por acciones ocurridas antes de que el menor se haya presentado a
Denver SCORES.

Al reconocer la posibilidad de sufrir lesiones fisicas asociada con el fatbol y en consideracién para que Denver SCORES acepte al
inscrito para sus programas y actividades de fatbol (“EI Programa’™), por este medio yo libero y descargo a Denver SCORES, sus
empleados, patrocinadores, Consejo de Directores, y personal asociado, incluyendo a los duefios de los canchas e instalaciones (las
Escuelas Publicas de Denver y el Departamento de Parques y Recreacion) utilizadas para EI Programa, contra cualquier reclamo
por o por cuenta de la participacion del inscrito en EI Programa y/o por ser transportado/a hacia o desde el mismo, transporte el
cual autorizo por este medio. A mi hijo/a se le ha realizado un examen fisico y se ha determinado que se encuentra fisicamente
capacitado/a para participar en El Programa.

Por lo tanto, concedo permiso a los maestros de escritura y a los entrenadores de futbol de Denver SCORES para que actlen como
substitutos mios con mi hijo/a en el area de procurar tratamiento médico suministrado por un doctor en medicina o por un dentista.
También asumo la responsabilidad financiera por cualquier tratamiento médico suministrado a mi hijo/a.

LIBERACION DE RESPONSABILIDAD
Yo, el padre/guardian legal del inscrito/a, un/a menor, acepto que mi persona y el/la menor acataremos las reglas de Denver
SCORES y sus organizaciones afiliadas y patrocinadores. Al reconocer la posibilidad de sufrir lesiones fisicas asociada con el
fatbol y en consideracion para que Denver SCORES acepte al inscrito para sus programas y actividades de fatbol (“Los
Programas™), por este medio yo libero y descargo a Denver SCORES, a sus organizaciones afiliadas y patrocinadores, a sus
empleados y personal asociado, incluyendo a los duefios de los canchas e instalaciones utilizadas para Los Programas, contra
cualquier reclamo por o por cuenta de la participacion del inscrito en Los Programas y/o por ser transportado/a hacia o desde el
mismo, transporte el cual autorizo por este medio.

PERMISO PARA TRATAMIENTO MEDICO DEL MENOR
Como padre/madre o guardian legal del/a jugador/a anteriormente mencionado/a, doy mi autorizacion para que reciba atencion
médica de emergencia prescrita por un Doctor en Medicina o por un Doctor en Odontologia debidamente autorizado. Esta atencién
podra ser suministrada bajo cualquier condicion que sea necesaria para preservar la vida, extremidades o el bienestar de mi
representado.

FORMULARIO DE LIBERACION DE RESPONSABILIDAD DE LOS MEDIOS DE
COMUNICACION

Yo, (nombre del nifio/a) autorizo las fotografias, grabaciones y difusién de mi voz o semejanza,
actuaciones y/o aptitudes y cualquier material como parte de television, pelicula, radio, fotografias estacionarias, programas de
CATV (mencionados como los “Programas” mas adelante). También autorizo el uso de mi trabajo escrito en Denver SCORES,
America SCORES, u otras publicaciones de los medios de comunicacion.

Reconozco que Denver SCORES es el Gnico duefio de todos los derechos de los Programas y las fotografias, peliculas de video,
grabaciones de estos y trabajo escrito, para todos los propositos, y que ellos tienen el derecho, entre otras cosas, de emitir los
Programas una o mas veces en cualquier emisora o sistema de CATV, o de proporcionar cualquier otra forma de distribucion del
Programa. Mi nombre, semejanza, o trabajo escrito pueden ser usados en publicidad y material promocional para el Programa,
pero no como respaldo para ningln producto.

Firma del Padre/Guardian Padre/Guardian Legal (EN LETRA EMPRESA)

Firma del Nifio/a FECHA



